Заполняется собственноручно
Л И Ч Н Ы Й   Л И С Т О К
П О  У Ч Е Т У   К А Д Р О В
1. ФАМИЛИЯ ________________________________________

ИМЯ ______________________________________________

ОТЧЕСТВО _______________________________________
2. ПОЛ ____________
3. ДАТА РОЖДЕНИЯ __________________________________
4. МЕСТО РОЖДЕНИЯ __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. ГРАЖДАНСТВО ____________________________________________________________
6. ОБРАЗОВАНИЕ   ____________________________________________________________
	Наименование

образовательного учреждения
	Год
окончания
	Специальность
	Квалификация

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


7. КАКИМИ ИНОСТРАННЫМИ ЯЗЫКАМИ ВЛАДЕЕТЕ И В КАКОЙ СТЕПЕНИ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ПОСЛЕВУЗОВСКОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
	Наименование образовательного, научного учреждения
	Год

окончания

	Аспирантура

(адъюнктура)
	
	

	Докторантура


	
	


9.  УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ __________________________________________________________
10. УЧЕНОЕ ЗВАНИЕ ___________________________________________________________

11. НАЛИЧИЕ НАУЧНЫХ ТРУДОВ _______________________________________________
12. ГОСУДАРСТВЕННЫЕ, ПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫЕ И ВЕДОМСТВЕННЫЕ НАГРАДЫ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
13. СВЕДЕНИЯ О ВОИНСКОМ УЧЕТЕ _____________________________________________
____________________________________________________________________________

14. ПРИВЛЕКАЛИСЬ ЛИ К СУДЕБНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, КОГДА И ЗА ЧТО ______________________________________________________________________________________
15. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ____________________________________________________
16. СОСТАВ СЕМЬИ

	Степень родства

(ближайшие родственники)
	Фамилия, имя, отчество
	Год
рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


17. ПАСПОРТ серия ___________  № _______________  выдан  «______» ___________________ 20______г.
______________________________________________________________________
________________________________________________________ код подразделения __________________
18. НОМЕР СТРАХОВОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА ГОСУДАРСТВЕННОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ _____________________________________________________________
19. ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА (ИНН)
___________________________________________________________________________________
20. АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

по паспорту    почтовый индекс ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

фактический   почтовый индекс ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

21. КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ ______________________________________________
___________________________________________________________________________________
22. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	Дата
	Должности

(перечислить)
	Наименование и местонахождение организации

	приема
	увольнения
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Правильность всех представленных мной в листке по учету кадров сведений подтверждаю, против их проверки не возражаю.

В дальнейшем обязуюсь обо всех последующих изменениях (образования, места жительства, семейного положения, воинского учета и т.д.) не позднее 5 рабочих дней извещать Управление кадрового обеспечения для внесения этих изменений в мое личное дело.

«_______»_______________20      г.                                                       ______________________

                                                                                                                                                        (личная подпись)

Данные личного листка, подпись и фотографию работника удостоверяю
___________________________                _________________            ______________________
                      (должность)                                                       (подпись)                                 (расшифровка подписи)












место для


фотографии








